A case of giant small cell carcinoma of the prostate by 安士, 正裕 et al.
Title巨大な前立腺小細胞癌の1例
Author(s)安士, 正裕; 鈴木, 一実; 徳江, 章彦










安 士 正 裕
自治医科大学泌尿器科学教室(主任:徳江章彦教授)
鈴木 一実,徳 江 章彦
A CASE OF GIANT SMALL CELL CARCINOMA 
          OF THE PROSTATE
             Masahiro  YASHi 
 From the Department of Urology, Ohmori Hospital 
     Kazumi  SUZUKI and Akihiko TOKUE 
From the Department of Urology,  fichi Medical School
   A 64-year-old man having backbone pain was referred to our institute, and laboratory 
examinations revealed that he was suffering from severe renal failure. Abdomino-pelvic CT revealed 
bilateral hydronephrosis, a giant prostate over 500 g in weight, and multiple para-aortic lymph node 
metastasis. Histological diagnosis of the prostate was small cell neuroendocrine carcinoma. Serum 
neuron-specific enolase (NSE) level was slightly high reflecting the positive immunohistochemical 
staining, but serum PSA remained within normal imits. The patient was treated with hormone-
chemotherapy after successful treatment of the renal failure, but he died on the 74th hospital day. 
   Small cell carcinoma is known to have a high rate of malignancy and metastasis from an early 
stage. Several giant prostatic tumors have been reported previously, but this case is considered to be 
the second gigantic small cell carcinoma in the  Japanese literature. 
                                               (ActaUrol. Jpn.  47: 55-57,2001) 





















入院時検査所見:血 算 において貧血や血小板減少 は
認 めず,生 化 学 検 査 に お いてBUN62mg/dl,Cr
l6.7mg/dlの重度 の腎不 全 とLDH5981U/1,ALP
3281U/1の異常高値 を認 めた.
画像所見:腹 部超音波検査 にて両側 の水腎症が見 ら
れ,骨 盤部 では内部エコーが不均 一な巨大 な前立腺が
確認 された.
腹部 骨盤部CTに て最 大横径107mm,最 大前 後
径90mmの 巨大分 葉状 の前 立腺 を認 め,推 定重量
500gと考え られた.ま た,骨 盤内か ら腎門の高 さの
傍 大動脈 にか けて著 明な リンパ節腫脹 が認 め られた
(Fig.1).頭部CTで は左眼窩 内に転移性 と思 われ る
破骨性の腫瘍が認 められた.そ の他肺,肝 に転移巣 は
み られなか った.骨 シ ンチ グ ラムは施 行 しなか った
が,第5腰 椎体 の破骨性転移が確認 された.
病理組織所見:経 直腸的 に行 った前立腺の4カ 所生
検 にて,腫 瘍細胞 は一様 に小型 でN/C比 が高 い濃 染
した核 を有 し,通 常 型腺 癌 の混在 は認 め なか った
(Fig,2).NSEによる免疫染色 で弱 陽性 を示 したが,














































Cytokeratin染色は陽性 であ り,上 皮系由来の腫瘍 で
あることが確認 され,生 検組織で見るか ぎり,純 型の
小細胞癌 と判断された.
治 療経過:入 院後直 ち に両側 の腎痩造設 を行い,
BUNlOmg/dl,CrO.9mg/dlまで腎機 能が 正常 化
した 腎機能 が正 常化 した第7病 日の腫瘍 マーカー
値 はPSAO。6ng/ml,PAPl.5ng/ml,ProGRP(ガ
ス トリン放 出ペ プチ ド前駆 体)32pg/mlは基準範囲
内 で あ り,NSEの み がll.3ng/mlと若 干 高 値 で
あった.LH-RHア ナ ログ とフル タ ミ ド375mg/day
に よ る ホ ル モ ン療 法 と共 に,シ ス プ ラ チ ン10
mg/dayの少量連 日投与 による化学療法 を行 った.第
21病日の腫 瘍マ ーカーはPSAO.2ng/ml以下,NSE
4.2ng/mlと低下がみ られ,全 身状態 の一時 的な改善
を見た.第50病 日頃か ら経 口摂取が不可能になる と共
に徐 々に意識不 明瞭 とな り,39度以上の腫瘍熱が持続
した.12月24日,第74病日に死亡 した.第73病 日の腫




で非常 に稀 とされ,本 邦での症例報告 は約10例に とど
まるト5)初 診時 か らほぼ全症例 が転移巣 を有 し,一
般 に最 も予後不 良な前立腺腫瘍 と認識 されている.一
般 にホルモン療法は効果がな く,転 移 を有する場合,
延命効果において化学療法が唯一 として有効性 が認 め
られ6),肺小細胞癌 に準 じた併用化学療法が行 われて
いる.こ れまでの報告 を大別する とシスプラチ ン,エ
トポシ ドにア ドリアマイシンを併用 した もの,サ イ ク
ロホスフア ミ ド.ア ドリアマ イシ ンに ビンクリスチ ン
を併用 した もの,ま たはこれ らの変法が ある.ご く少
数の完全寛解例 もみ られるが,一 過性 の効果 とみなす
報告 が大 多 数 で あ る.平 均 生 存 期 間 はOesterling
ら7)の報告 では17.1カ月 と短 く,治 療 開始 か ら1,2
カ月の死亡例 も稀で はない.本 症例 は,初 診時 の全 身
状態が不 良であ ったため,全 量投与の化学療法 は無理
と考 え,少 量 シスプラチ ンに よる化学療法 と効果が期
待で きないが ほかの手段がないためホルモ ン療 法の併
用 を試みた.一 時的に全 身状態 と腫瘍マ ーカー値の改
善は見 られた ものの,延 命効果があ ったか どうか も疑
問なほど非常 に短期な経過で あった.前 立腺腫瘍の大
きさ として は,岡 田 らDが 報告 した最 大径16,5×12
cmに つ いで第2に 巨大 な前 立腺 小細 胞癌 と思 わ れ
た.
小細胞癌 の発生母地 として,以 前 はAPUD(amine
precursoruptakeanddecarboxylation)系細 胞 の 概
念 で説明が されて きたが,現 在 で はDNES(diffuse
neuroendocrinesystem)の概 念 で説 明す るのが 一般
的になって きた8)こ れはあ らゆる臓器,器 官 に分布
する内胚葉性 の多分化能上皮細胞 を起源 に求めた もの
で9),多様 な神経的かつ内分泌機 能の形質発 現 を特徴
とす る ものであ る.DNES由 来 の腫 瘍 には,カ ルチ
ノイ ド.神 経内分泌癌,小 細胞癌や混合 型腺 内分泌細
胞癌が属 している.
近年.ホ ルモ ン抵抗性獲得 との関連 において,前 立
腺癌 細胞 の神経 内分泌分 化(NE)の 関与 が注 目され
て いる.前 立腺癌 に高頻度 に見受 け られ る部分 的 な





ロゲ ン除去療法によってNE細 胞 が増加すること
や13・14),治療経過中に小細胞癌 に形質が転 じた報告
が しばしばみられる4・5)一般に病理組織検索は,生
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